1872

F. t. 1. vedr. sygehusvasenet

tiderne. Tilskuddet vil gge de offentlige sygehusud-
gifter i den udstrakning, der presteres en tilsvarende
meraktivitet.
_ Det andet element - det udvidede frie sygehusvalg -
vil umiddelbart @ge det offentliges sygehusudgifter
med betalingen for de patienter, der benytter ordnin-
gen. Det kan ikke pé forhand beregnes, hvilket om-
fang dette vil f3. De private sygehuse i Danmark har
umiddelbart en forholdsvis beskeden kapacitet, men
den nye ordning ma i sig selv forventes at give anled-
ning til en udvidelse, medmindre amtskommunernes
sygehuse hurtigt formér at udvide aktiviteten i forne-
dent omfang. Hertil kommer muligheden for, at uden-
landske sygehuse kan komme med i ordningen. De sy-
gehusbehandlinger, som i 2002 bliver betalt af bo-
pelsamtskommunerne som folge af ordningen, vil
indga i opgerelsen af meraktiviteten ved fordelingen
af statstilskuddet pad 1,5 mia. kr., og séledes blive
kompenseret amtskommunerne ad denne vej.
Fordelingen af statstilskuddet efter de retningslin-
jer, som vil blive fastsat, og som beskrives nermere
nedenfor i bemarkningerne til forslagets nr. 1, vil
medfere nye administrative rutiner. Der vil i sterst
mulig udstrekning blive bygget pa eksisterende data-
indsamling, forst og fremmest gennem landspatientre-
gistret, s4 de administrative meromkostninger kan be-
greenses til et minimum. I Indenrigs- og Sundhedsmi-

nisteriet/Sundhedsstyrelsen afszttes 9,9 mio. kr. til vi- .

dereudvikling af DRG-systemet og ekstra administra-
tion i forbindelse med ordningen.

Forslaget om frit valg til private sygehuse og syge-
huse i udlandet vil medfre en vis meradministration
i amterne og pa amternes sygehuse.

Lovforslaget har ingen administrative konsekven-:
ser for borgere og virksomheder, bortset fra private -
sygehuse m.m., som velger af indgé i ordningen.

3. Lovforslagets miljomeessige og erhvervsmeessige
konsekvenser

Lovforslaget medforer ikke miljemeessige konse-
kvenser. Lovforslaget vil kunne medfere en eget om-
swtning i den private sygehussektor, men har herud-
over ingen erhvervsmaessige konsekvenser.

4. Lovforslagets EU-retlige aspektef

EF Domstolen har i en dom af 12. juli 2001 (C
157/99) taget stilling til visse EU-retlige spergsmal
vedrerende sygehusbehandling. Domstolen har fast-
sléet, at sygehusydelser er omfattet af EF-traktatens
bestemmelser om fri bevaegelighed for tjenesteydel-
ser. Hensynene til planlegning og ekonomisk styring
kan imidlertid begrunde visse indskraenkninger i ad-
gangen til behandllng for de offentlige sundhedsvaese-
ners eller sygefor51kr1ngsordn1ngers regning. Saddanne
regler skal imidlertid veere objektive, proportionale og
ikke-diskriminerende. Det indebaeret formentlig, at
nér der gives adgang til behandling for det offentliges
regning pa “uathengige” sygehuse uden for det of-
fentliges styring og planleegning, sddan som det er til-
feldet i nervarende lovforslag, ma der ogsé gives ad-
gang pé tilsvarende vilkar til sygehuse i andre EU-lan-
de. Lovforslaget er i overensstemmelse hermed.

5. Horing
Lovforslaget sendes i hering samtidig med frem-
settelsen.



